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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE SÃO VALÉRIO DO SUL

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL – GABINETE DO PREFEITO


ANEXO ÚNICO
EXMO. SR.:

___________________,

PREFEITO MUNICIPAL,

SÃO VALÉRIO DO SUL – RS.



_____________________, brasileiro(a), CPF n.° __________, RG n.º _________, Servidor(a) Público(a) Municipal Efetivo(a), ocupante do cargo de _________________, matrícula funcional n.º _____, lotado(a) na Secretaria Municipal de _____________________, residente e domiciliado(a) na Rua ___________________, n.º ___ Bairro ______, cidade de _______________, UF ____, nos termos do art. 11 ao 16, da Lei Municipal n.º 1.426/2023, vem mui respeitosamente a presença de Vossa Excelência REQUERER mudança de nível decorrente da obtenção de escolaridade superior àquela exigida para o provimento do cargo por mim titulado, conforme documentação em anexo.



Nestes Termos.

Pede Deferimento.

São Valério do Sul, RS, em ____ de _________ de ____.

______________________,

Requerente.
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